
Escolas | João de Araújo Correia 

Escola Secundária Dr. João Araújo Correia 

 

Requisição de instalações escolares 

  

Identificação do Requerente 

Nome: _______________________________________________________________ 

Morada:______________________________________________________________ 

Telefone: __________________ Email_____________________________________ 

 

 

Instalações Pretendidas Atividades a desenvolver 

 

Campo exterior (piso sintético) 

  

 

 

Pavilhão desportivo 

  

 

 

Sala de Ginástica 

  

 

 

Auditório 

  

 

 

Anfiteatro (Salade convívio 

ESJAC)   

  

 

 

Salas Tic / Biblioteca 

  

 

 

Salas de aula 

  

 

 

Cantina/refeitório 

  

 

 

Data e horas pretendidas 

Utilização Pontual: Dia____/____/______ Hora _____ /_____ às ______ / _______ 

Utilização recorrente (indicar o período pretendido, os dias da semana e o Horário) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

 
 

Peso da Régua ___ de _____________ de _________  

 

 

 

O Requerente 

 

 

____________________________________________________ 
 

 


